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Među etiološkim faktorima glosoipiroze treba imati u vidu i patološke promje­
ne cervikalne kralježnice. To se temelji na spoznaji suvremenih autora da 
postoji mehanizam povezanosti jezika s cervikatnom kralježnicom. Budući da 
nije poznata učestalost glosoipiroze .kod bolesnika sa cervikalnim sindromom, 
cilj istraživanja bio je da se to ustanovi te da se ispita ovisnost intenziteta 
glosopiroze prema duljini trajanja cervikalnog sindroma. Provedena ispitivanja 
u skupini od 135 ispitanika temeljila su se na kliničkom oralnom pregledu i 
nalazima dijagnostičkog programa cervikalnog sindroma. Podaci su obuhva­
ćali intenzitet i trajanje glosopiroze i cervikalnog sindroma. Rezultati su bili 
statistički o'brađeni. Ispitivanja su pokazala da se glosopiroza i cervikalni sin­
drom pojavljuju istovremeno kod 26,66% ispitanika te da se kod duljeg tra­
janja cervikalnog sindroma povećava intenzitet glosopiroze.
Ključne riječi: glosopiroza, cervikalni sindrom
Patološke p rom jene  cerv ika lne  k ra l ježn ice  mogu uzrokovati s im p tom e u oro fa -  
c i ja lno j  reg i j i  koji se r i je tko dovode u vezu s p a to lo g i jo m  cerv ika lne  kra l ježn ice . 
Cerv ika ln i s indrom karakte r iz ira  niz bo ln ih  s im ptom a koji se m an ifes t i ra ju  u cer- 
v ik o k ran i ja lno j  reg i j i  te mogu im p on ira t i  i kao o ta lg i ja  i n e u ra lg i ja  t r igem inusa  
(Decher,1; D rom m er2).
M nog i au to r i  sm atra ju  važnim u t jeca j  oštećene fu n kc i je  au to n o m n o g  nervnog 
sistema c e rv ikok ran i ja ln e  reg i je  na razvoj g losa lg i js kog  s indroma, pri kojem je  
do m in an tan  s imptom g losop iroza. O s ob ito  pa to loške p rom jene  g a n g l i ja  v ra tno- 
sm ipat ičkog lanca mogu dovesti do niza vege ta t ivn ih  p o rem e ća ja :  senzornih, t ro- 
f ičkih , sekre torn ih , c i rku la to rn ih ,  re f lek to rn ih  i d rug ih  (Sam odin  i sur.,3; A l l in g ,4 
Smirnov5).
Do oštećen ja  cerv ika ln ih  g a n g l i ja  truncus s im pat ikusa  do laz i usl jed upa la ,  in ­
fekc i ja  g o rn j ih  d išn ih  puteva koji su po lo ka l izac i j i  b l isk i cerv ika lnom  .simpatičkom 
deblu, tum ora , a dakako  da i razni ob l ic i  bo lesti k ra l ješaka  mogu tako đe r  pr i-  
do n je t i  oš tećenju s im pat ičk ih  g a n g l i ja .  Patološke p ro m jen e  go rn je g  cerv ika lnog  
g a n g l i ja  mogu dovesti do razvitka bo lesti m a k s i lo fa c i ja lne  reg i je  i u pod ruč ju  usne 
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Samodin i sur.3 su m išljenja da se g losodin ija  jav lja  kao m anifestacija  irad ijac ije  
patološkog procesa preko ogranaka gorn jeg cervikalnog gang lija  u sisteme krani- 
ja ln ih  živaca: N. hypoglossusa, N. glossopharyngeusa i N. vagusa. Autori smatraju 
g losodin iju  senzornim fenomenom koji se očitu je  nizom simptoma koje karakte­
rizira up litan je  vegetativnog aparata cervikokran ija lne regije.
Lance i Anthony6 su 1980. godine prikazali slučaj četiri odrasla bolesnika kod 
kojih su nagli pokreti glavom uzrokovali subokcipitcrlnu un ila tera lnu  bol i obamr- 
lost jezika te su u tvrd ili da »postoji »sindrom vrat-jezik«.
Radi po tpun ije  in te rp re tac ije  patogeneze ran ije  opisanog sindroma, Bogduk7 
je nakon de ta ljne  anatomske studije  ustanovio-da je subokcip ita lna bol posljedica 
kompresije vratnog živca C2 u atlasno-aksija lnom  prostoru, a obam rlost i bol jezika 
je  uzrokovana kompresijom proprioceptivn ih vlakana koji idu iz jezika preko anse 
n. hypoglossi pa se preko cervikalnog pleksusa p rik ljuču ju  drugom vratnom živcu 
C2.
Budući da u lite ra tu ri nedostaju podaci o istraživanjim a koja bi de ta ljn ije  upu­
ćivala na međuzavisnost glosopiroze i cervikalnog sindroma, a potaknuti d ijagnos­
tičkim  i terap ijskim  potrebama, smatrali smo nužnim isp ita ti:
1. da li se glosopiroza i cervikalni sindrom po jav lju ju  istovremeno
2. kakav je  odnos intenziteta glosopiroze i cervikalnog sindroma pri istovreme­
nom po jav ljivan ju  i
3.. da li se in tenzite t glosopiroze m ijenja u ovisnosti s du ljinom  tra ja n ja  cervi­
kalnog sindroma.
METODA RADA
Da bi smo mogli odgovoriti na postavljena p itan ja  provedeno isp itivan je  obu­
hvatilo je  skupinu od 135 bolesnika oba spola u dobi od 18-78 godina, od čega 
je 63 b ilo  sa glosopirozom, a 72 bolesnika bez tog simptoma. Druga skupina bo­
lesnika b ila  je  kontrolna.
Podaci uzeti iz obje skupine bolesnika obuhvaćali su in tenzitet i tra ja n je  bolesti, 
kako glosopiroze tako i cervikalnog sindroma.
Intenzitet g losopiroze određen je na osnovu subjektivne procjene bolesnika i 
izražen je  stupnjevim a od 1-3 .
Intenzitet cervikalnog sindroma određen je  na osnovu prisutnih subjektivnih 
simptoma i ob jektivnih pokazate lja  d ijagnostičkog program a koji je  uz klin ičke 
pretrage sadržavao radiološku, angiološku i e lektrod ijagnostičku obradu, a što je 
učin jeno na K lin ici za fiz ika lnu medicinu i rehab ilitac iju  Kliničke bolnice »Dr. 
M laden Stojanović« u Zagrebu.
Rezultati su statistički obrađeni, a značajnost dobivenih razlika izražena je  hi- 
-kvadrat testom.
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REZULTATI








S cervikalnim sindromom 36 34 70
Bez cervikalnog sindroma 27 38 65
Ukupno: 63 73 135
X2 = 0.957
GLP =  glosopiroza
U tab l ic i  1 p r ikazan i su rezultat i učesta losti g losop iroze  u svih isp i tan ika  s ce r­
vika ln im s indromom.
Iz naveden ih  rezu lta ta  pro iz lazi da nešto više od XU isp i tan ika  ima is tovremeno 
prisutne s im ptom e cerv ika lnog  s indrom a i g losop irozu (26,66%). V r i jedn os t  h i-kva- 
dra t testa iznosi X2 =  0.957 te pokazu je  da nema znača jnos t i  u raz l ikam a između 
učestalosti g losop iroze  kod osoba sa cerv ika ln im  s indrom om  i učesta losti ce rv ika l­
nog s indrom a kod osoba bez g losopiroze.
SI. 1. Intenzitet cervikalnog sindroma i glosopiroze
Na slici 1 pr ikazan je  /odnos in tenz i te ta  ce rv ika lnog  s indrom a i g losopiroze. Iz 
toka kr ivu lje  ce rv ika lnog  s indrom a koja op ada  od s labog  prema sredn jem  i jačem  
n i tenzite tu , vid i se da je  na jveći bro j isp itan ika  sa cerv ika ln im  s indrom om  slabog 
in tenzite ta . Krivu lja  in tenz i te ta  g losop iroze pokazu je  d ru g a č i j i  tok  s obzirom da 
najveći bro j bo lesn ika  ima pirozu s redn jeg in tenz i te ta  pa kr ivu lja  opad a  prema 
jačem  i nešto više prema s lab i jem  in tenzite tu .
Na tab l ic i  2 p r ikazan i su podac i o odnosu in tenz i te ta  g losop iroze  prema t ra ­
ja n ju  cerv ika lnog  s indrom a kod skup ine sp i tan ika  koji is tovremeno im a ju  s im p to ­
me cerv ika lnog  s indrom a i g losop irozu (N =  36). Iz rezu lta ta  pro iz laz i da is p i ta ­
Acta stom. croat., Vol. 17, Br. 4, 1983. 307
M. M ravak G losopiroza i tra ja n je  cervikalnog sindroma
nici s cerv ika ln im  s indromom  koji t ra je  m an je  od je d n e  g o d ine  <nisu imali g loso ­
pirozu. Kod isp i tan ika  s cervi ikalnim s indromom  koji t ra je  od 1 - 5  go d ina ,  isti je 
b ro j osoba  limao g losop irozu s labog i s redn jeg in tenz i te ta . Na jveć i je  bro j is p i ta ­
nika im ao cerv ika ln i s indrom koji je  t ra ja o  od 6 -1 0  i duže od 10 g o d ina  uz is to­
vremeni na laz  g losop iroze sredn jeg in tenz i te ta . Dob ivene  razl ike nisu b i le  s ta t i­
stički znača jne .
INTEZITET G L P - e
TRAJANJE C B S -a 1 2 3
do 1 god iri e — — —
od 1 -5  godina
N =4 
11,11 % 11,11 %
N = 2 
5,56 %
od 6 - 1 0  godina






više od 10 godina




N = A 
11,11 %
RASPRAVA
lakoo  su k l in iča r i  naznač i l i ,  kao što je  uvodno spom enuto , povezanost g loso ­
piroze sa pa to lošk im  p ro m jen am a  struk tura  cerv ika lne  kra l ježn ice , ne posto je  ra ­
dovi koji bi se odnos i l i  na odnos in tenz i te ta  g losop iroze  i ce rv ika lnog  ^sindroma i 
ovisnost in tenz i te ta  g losop iroze  i d u l j in e  t ra ja n ja  ce rv ika lnog  s indroma.
Dob iven i rezu ltat i isp it ivan ja  in tenz i te ta  g losop iroze  u ovisnosti sa t ra ja n je m  cer­
v ika lnog  s indrom a pokaza li su da se g losop iroza učes ta l i je  ja v l ja  kod bo lesn ika  
koji du l je  vrem ena im a ju  cerv ika ln i s indrom, a isto tako  je  ja č i  in tenz i te t  g lo s o p i­
roze zastupan kod te skupine. S tatist ički dob ivene  razl ike u rezu lta t im a koji se 
odnose na in tenz i te t  g losop iroze i d u l j in u  t ra ja n ja  cerv ika lnog  s indrom a nisu zna ­
ča jne  i ta č in jen ica  ima od ređeno  značen je  prema kojem ne možemo a prior i s 
većom d u l j in o m  cerv ika lnog  s indrom a očekiva ti i veći in tenz i te t  ^glosopiroze. M e ­
đu t im  na laz ja čeg  in tenz i te ta  g losop iroze pri du l jem  t ra ja n ju  ce rv ika lnog  s indrom a 
v je ro ja tno  bi se m ogao ob ja sn i t i  k ron ičn im  p ro m jen am a  na ^živčanom sustavu koje 
se oč i tu juu  u ob l iku  porem ećene provod l j ivost i  nervn ih impulsa, kao i u p ro m je ­
nama pe r i fe rn ih  senzoričk ih živaca koji zbog t ro f ičk ih  smetn j i h ipe rsenz ib i lno  
reag ira ju .
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ZAKLJUČAK
Iz naveden ih  isp it ivan ja  može se zak l juč i t i :
1. G losop iroza  i cerv ika ln i s indrom p o ja v l ju ju  se is todobno  kod više od V4 isp i­
ta n ika  (u 26,66%).
2. Pri is tovremenom na lazu g losop iroze i ce rv ika lnog  s indroma, g losop iroza se po ­
ja v l ju je  u srednjem, a cerv ika ln i s indrom u s labom  in tenzite tu .
3. Kod d u l je g  t ra ja n ja  cerv ika lnog  s indrom a povećava se in tenz i te t  g losopiroze.
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Summary
THE INTENSITY OF GLOSSOPYROSIS DEPENDING ON THE DURATION 
OF THE CERVICAL SYNDROME
Recently published evidence indicates that there exists a mechanism by 
which the tongue is connected with the cervical vertebrae. Therefore, patho­
logical lesions of the cervical vertebrae should be considered one of the etio- 
olgical factors of glossopyrosis. Since, as yet, the incidence of glossopyrosis 
in patients with the cervical syndrome is not known, an attempt was made to 
investigate the dependence of the intensity of glossopyrosis on the duration 
of the cervical syndrome. The study was based on the oral cavity findings and 
the diagnostic program of the ce-vical syndrome in 135 examinees. The in­
tensity and duration of glossopyrosis and of the cervical syndrome were also 
studied. A statistical analysis of the results has shown that glossopyrosis and 
the cervical syndrome appeared simultaneously in 26 66% of the examinees 
and that the intensity of glossopyrosis increased with the duration of the cer­
vical syndrome.
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